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Resultados. La proporción de pacientes
masculinos satisfechos con su propio peso
fue superior a la de las participantes feme-
ninas (57,47% frente al 51,63%). Global-
mente, los pacientes no satisfechos presen-
taban mayores deseos de pérdida ponderal,
índice cintura/cadera e IMC (tabla 1). En
el análisis según la edad se observó que en
mujeres < 50 años la satisfacción con el pe-
so se asociaba a menor consumo tabáquico,
menor tensión arterial sistólica y diastólica,
IMC, diferencias entre el peso real y esti-
mado y pérdida ponderal deseada (p <
0,002 en todos los casos, datos no mostra-
dos). A partir de los 50 años, la satisfacción
con el peso sólo se asociaba a diferencias en
las tres últimas variables (p < 0,01). Tam-
bién las mujeres insatisfechas de cualquier
edad presentaban mayor riesgo cardiovas-
cular. En los varones, la satisfacción sólo se
relacionaba con las cifras de colesterol (p <
0,01), y no había diferencias entre edades.
Discusión. Se constató que sólo la mitad
de la población (53,8%) describía su peso
como adecuado, expresando su satisfacción
con él, datos similares a los de otros paí-
ses5. Por otro lado se destacó la elevada
media de kg (4,26 ± 7,63) que la población
deseaba perder, aunque dicha media era
superior en otros medios6. El deseo de
pérdida ponderal era mayor en la pobla-
ción femenina, seguramente debido a una
mayor preocupación por su peso. Cabe
destacar que los pacientes insatisfechos
presentaban mayor riesgo cardiovascular.
Se observó también que el sexo determina
la concienciación sobre el propio peso y las
consecuencias relacionadas con un exceso
de éste. En conclusión, la satisfacción con
el propio peso puede ser considerada como
una variable de interés en atención prima-
ria para las medidas destinadas a una me-
jor educación sanitaria de la población.
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Un análisis inapropiado
pone en duda los
beneficios de la educación
sanitaria en la fibromialgia
Sr. Director: El pasado 15 de junio tuvi-
mos la oportunidad de leer en esta revista
un artículo de E. Bosch, N. Sáenz, M. Valls
y S. Viñolas, que evaluaba el impacto de un
programa de educación sanitaria sobre la
calidad de vida en pacientes con fibromial-
gia1. Se trata, sin duda, de un interesante
ensayo clínico que pone de manifiesto la
importancia de incorporar una perspectiva
biopsicosocial en atención primaria.
Sin embargo, lamentamos que los autores
hayan basado sus conclusiones en unos aná-
lisis que, a nuestro juicio, son de dudosa va-
lidez. En primer lugar, nos gustaría señalar la
dificultad que hemos encontrado a la hora de
interpretar los resultados, tanto en el texto
TABLA 1. Relación entre satisfacción con el propio peso, parámetros antropométricos y parámetros de riesgo cardiovascular
Varón Mujer Total
Satisfacción peso (n) No (37) Sí (50) No (74) Sí (79) No (111) Sí (129)
Porcentaje sobre el total 42,52% 57,47% 48,36% 51,63% 46,3% 53,8%
Peso real-medio (kg) 8,99 ± 12,97 6,68 ± 11,51 14,63 ± 14,27* 3,41 ± 11,74 12,75 ± 14,05 4,68 ± 11,72
Ganancia ponderal deseada (kg) –4,16 ± 7,79* –1,34 ± 3,49 –9,02 ± 9,62* –1,49 ± 4,34 –7,40 ± 9,30* -4,19 ± 7,57
IMC (kg/m2) 27,49 ± 4,40 26,17 ± 4,11 29,94 ± 6,33* 24,83 ± 4,48 29,13 ± 5,86* 27,1 ± 5,4
Razón cintura/cadera 0,96 ± 0,10 0,92 ± 0,10 0,90 ± 0,17* 0,86 ± 0,16 0,92 ± 0,15* 0,90 ± 0,15
Cigarrillos (n) 9,27 ± 14,41 7,58 ± 11,67 5,39 ± 8,74* 2,79 ± 6,75 6,68 ± 11,05 4,64 ± 10,14
TAS (mmHg) 131,05 ± 16,21 130,91 ± 18,40 133,22 ± 21,19 127,67 ± 20,41 132,62 ± 19,57 128,89 ± 19,67
TAD (mmHg) 82,05 ± 10,83 80,52 ± 12,25 83,34 ± 11,61* 79,35 ± 11,99 82,91 ± 11,33* 79,79 ± 12,05
Colesterol (mg/dl) 230 ± 28,21* 207 ± 39,86 210,47 ± 41,58 218,48 ± 36,95 216,07 ± 38,67 215,01 ± 37,84
Colesterol-LDL (mg/dl) 165,8 ± 17,02* 134,46 ± 15,3 150,19 ± 28,77 136,22 ± 40,19 154,60 ± 25,48 135,81 ± 35,37
Glucemia (mg/dl) 105,23 ± 24,04 100,07 ± 21,44 103,31 ± 35,66 96,87 ± 35,03 103,87 ± 32,49 97,71 ± 31,84
Trigliceridemia (mg/dl) 135,87 ± 47,66 106,36 ± 38,12 169,63 ± 251,64 128,95 ± 85,58 161,12 ± 212,33 121,18 ± 72,89
*Diferencias significativas según satisfacción con el propio peso (p < 0,05). Peso real-medio: diferencia entre peso real y peso medio. IMC: índice de masa corporal;
cigarrillos: número de cigarrillos consumidos diariamente; TAS: tensión arterial sistólica, y TAD: tensión arterial diastólica. 
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como en las gráficas utilizadas para descri-
birlos. Segundo, y más importante, los inves-
tigadores afirman que la educación sanitaria
en pacientes con fibromialgia modifica su
percepción de la calidad de vida, mejorando
el dolor; y lo hacen a partir de un simple aná-
lisis pre y postintervención, para los grupos
de control e intervención por separado.
El resultado que interesa al analizar un en-
sayo clínico que evalúa la eficacia de un
tratamiento es el que se produce en el gru-
po de intervención respecto al observado
en el de control, y no en la comparación in-
terna dentro de cada grupo por separado,
como se ha hecho en este estudio.
Además, es bien conocido que en diseños
como éste2 el análisis de los cambios que se
producen en la variable de interés, como re-
sultado de una intervención, no pueden de-
jar de lado el nivel basal con el que entran
los pacientes al estudio. Si lo hiciéramos, es-
taríamos ignorando el fenómeno de regre-
sión a la media, que correlaciona negativa-
mente los niveles basales y el cambio
producido en los resultados. Así, pacientes
con peor estado de salud al entrar tenderán
a mejorar más que aquellos que lo hicieron
con mejor estado de salud. Esto se refleja en
el caso que nos ocupa, en el que el grupo de
intervención entra con 85,0 puntos en la di-
mensión del dolor (6,3 puntos por encima
del de control, que lo hace con 78,7 puntos),
y su mejoría es de 10,0 puntos, mientras que
en el grupo de control la mejoría es negati-
va, de 8,1 puntos.
Proponemos a los autores que realicen un
análisis de la covariancia, ajustando por los
niveles a la entrada y el resto de las covaria-
bles, lo que, además de modificar sus resulta-
dos, les proporcionará un mayor poder esta-
dístico que otros métodos para detectar el
efecto de su intervención, si realmente existe.
Nos gustaría poder comprender las razones
que han llevado a estos investigadores a ele-
gir el análisis estadístico que han utilizado y
no el mencionado análisis de la covariancia,
y por qué los revisores de esta revista no han
detectado este fallo y asesorado a los auto-
res acerca de este punto.
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Estudio de la calidad 
de vida en pacientes con
fibromialgia: impacto de 
un programa de educación
sanitaria. Respuesta 
de los autores
Sr. Director: Agradecemos las observacio-
nes metodológicas que apuntan Andollo
Hervás et al en relación con nuestro traba-
jo1. Hemos realizado el análisis de la cova-
rianza para cada una de las dimensiones del
test del Nottingham Health Profile
(NHP), que evalúa los posibles cambios en
la calidad de vida de dichas pacientes tras
la intervención, y también con la puntua-
ción global del test.
En cada uno de los modelos hemos situa-
do como variable dependiente el valor de
la dimensión postintervención, y como
variables dependientes la dimensión
preintervención, la variable interven-
ción/control y la variable edad. Es decir
hemos ajustado por el nivel preinterven-
ción y la edad.
Tal como muestra la tabla 1, observa-
mos que existe un efecto (p = 0,005) de
la intervención educativa en la disminu-
ción de la dimensión dolor, una vez
ajustamos por el nivel preintervención y
la edad.
De esta manera podemos mantener con
mayor solidez la conclusión aportada con
nuestro estudio de que la educación sanita-
ria en pacientes con fibromialgias modifica
su percepción de la calidad de vida mejo-
rando el dolor.
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Causas de mortalidad 
en un centro de atención
primaria
Sr. Director: Hemos leído con satisfacción
el original de Quesada et al1 sobre cómo
mejorar el registro de mortalidad en los
centros de atención primaria (CAP).
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Palabras clave: Causa de muerte.
Riesgo de mortalidad. Atención pri-
maria.
TABLA 1. Efecto de la intervención en relación a las dimensiones de salud del NHP ajustando por
nivel preintervención y edad
Dimensiones de salud del NHP Efecto de la intervención* IC del 95% p
Energía –1,85 –18,79 a –15,09 0,83
Reacciones emocionales 0,13 –11,87 a –12,13 0,983
Dolor –16,24 –27,24 a –5,24 0,005
Movilidad física –6,19 –15,18 a –2,79 0,171
Sueño –5,30 –21,77 a –11,17 0,518
Aislamiento social 3,50 –9,47 a –16,47 0,588
Global –4,33 –12,23 a –3,58 0,274
*Ajustado por el nivel preintervención y la edad.
NHP: Nottingham Health Profile.
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